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               【目 的】
 心外導管を用いた右室流出路再建後の遠隔期の再狭窄は重要な問題で現在までその予防を目的
 として種々 の術式が報告されてきたが, まだ充分に解決されていない。 有茎自己心膜を心外導管
 の一部として用いる術式を開発 し, その有用性について遊離目 己心膜使用群と比較検討 し, また
 臨床例で有茎自己心膜を用いて右室流出路再建を行なった症例についても検討したので併せて報
 告す る。
               【方 法】
 (1)実験的研究二体重8.0～12.0 (10±L3) Kg の雑種成犬を用い, 20℃の低体温循環停止下に肺
 動脈後壁を人工血管, 前壁を有茎自己心膜で再建したP群5例と前壁を遊離自己心膜で再建し
 たF群3例の右室流出路再建モデルを作製した。 6か月後に右室一肺動脈圧較差を測定 した後
 に屠殺し, 自己心膜を組織学的に比較検討した。
 (2) 臨床的研究:1995 年3月より 1997 年 11 月までに 23 例に対 し, 右室流出路再建を含む心内根
 治術を施行した。 このうち12例 (男8例, 女4例, 平均年齢5.3 歳) の右室流出路再建は前壁
 に有茎自 己心膜を可能な限り使用 し, 後壁に人工血管または自己肺動脈を使用した。 6症例は先
 行手術と して肺動脈シャント術を1～3回受けていた。
               【結 果】
 (1) 実験的研究:体重はP群で 10.5±L3kg から 11.5±2.2kg へ, F群は 9.5±1.3kg から IL5±
 2.2kg へ増加 していた。 6か月後の屠殺時, P群の右室圧は 24.2±3.4mmHg とF群の 40.3±17
 mmHg に比して低い傾向があり, 肺動脈一右室圧較差はP群の L4±1.7mmHg に対しF群で
 16.0±16.8mmHg と後者で大きい傾向を認めたが, 有意差はなかった。 組織学的検討で, P群の
 心膜の弾性線維が良好に保たれていたが, F群の心膜は石灰化像を認めた。 免疫組織学的検討で,
 P群の心膜内側面に PDGF A-chain に染まる一層の内皮細胞層を認めた。
 (2) 臨床研究:全例生存 し, 術後1か月目に有茎心膜群 11 例に対し心臓カテーテル検査を施行 し,
 7例で 3～18mmHg の圧較差が見 られた。 術後1年経過時に5例で心臓カテーテ ル検査を施行
 した。 その他の症例に対 してもmagne七ic resonance imaging 法, または心臓エコーで右室流出
 路の狭窄 にっき検討 している。 1年後の心臓カテーテルを施行 した5例 のうち4例で圧較差の増
 加を認めた。 狭窄の原因は異種心膜補填部の狭窄, 左肺動脈の低形成, 管状グラフトの狭窄, 有
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 茎心膜折り返し弁の狭窄であった。 有茎自己心膜パッチ部分の明らかな萎縮, 狭窄は認めなかっ
 た。
               【結 論】
 11) 実験的研究:両群とも心膜厚の増大を認めているが, 肺動脈一右室圧較差はP群で低い傾向
 にあった。 組織学的検査でF群で石灰化を認めたのに対し, P群では石灰化は認めず, 免疫組織
 学的検索でPDGF に反応する内皮細胞層を認めた。 これら, 血行動態的, 肉眼的, 組織学的検
 査所見より心外導管の材質としての有茎自己心膜の有用性が示めされた。





 的として種々の術式が報告されてきたが, まだ充分に解決されていない。 有茎自己心膜を心外導
 管の一部として用いる術式を開発し, その有用性について有離自己心膜使用群と比較検討し, ま
 た臨床例で有茎自己心膜を用いて右室流出路再建を行った症例についても検討を行った。
 実験的研究では体重 8～12kg の雑種成犬を用い, 20。Cの低体温循環停止下に肺動脈後壁を人
 工血管, 前壁を有茎自己心膜で再建したP群5例と, 前壁を遊離自己心膜で再建したF群3例
 の右室流出路再建モデルを作製した。 臨床的研究では 1995 年3月より 1997 年 11 月までに 23 例
 に対し, 右室流出路再建を含む心内根治術を施行した。 このうち12例 (男8例, 女4例, 平均
 年齢 53 歳) の右室流出路再建は前壁に有茎自己心膜を可能な限り使用 し, 後壁に人工血管また
 は自己肺動脈を使用 した。 6症例は先行手術と して肺動脈シャン ト術を1～3回受けていた。
 実験に使用 した犬の体重はP群で平均 10.5kg から 1L5kg へ, F群は 9.5kg から 1L5kg へ増
 加 していた。 6カ月後の屠殺時, P群の右室圧は 24.3±3.4mmHg とF群の 40.3±17mmHg に
 比して低い傾向があ り, 肺動脈一右室圧較差はP群の 1.4±L7mmHg に対して F群で 16.0±
 16.8mmHg と後者で大きい傾向を認めたが有意差はなかった。 組織学 的検討で P 群の弾性繊維
 が良好に保たれていたが, F群の心膜は石灰化像を認めた。 免疫組織学的検討で, P群の心内膜
 側面に PDGF A-chain に染まる一層の内皮細胞層を認めた。
 臨床的研究では全例が生存 し, 術後1カ月日に有茎心膜群 エ1 例に対し心臓カテー テル検査を
 施行 し, 7例で 3～18mmHg の圧較差が見られた。 術後1年経過時に5例で心臓カテーテル検
 査を施行した。 1年後の心臓カテーテルを施行した5例のうち4例で圧較差の増加を認めた。 狭
 窄の原因は異種心膜補填部の狭窄, 左肺動脈の低形成, 管状グラフトの狭窄, 有茎心膜折り返し
 弁の狭窄であった。 有茎自己心膜パッチ部分の明らかな萎縮, 狭窄は認めなかった。
 実験的研究から, 両群とも心膜厚の増大を認めているが, 肺動脈一右室圧較差はP群で低い
 傾向にあった。 組織学的検査でF群で石灰化を認めたのに対し, P群では石灰化は認めず, 免
 疫組織学的検査で PDGF に対する内皮細胞層を認めた。 これら, 血行動態的, 肉眼的, 組織学
 的検索所見より心外導管の材質としての有茎自己心膜の有用性が示された。 臨床的研究から, 有
 茎自己心膜を用いた心外導管による右室流出路再建は臨床的に応用が可能で, 手術方法の工夫に
 より更に良好な遠隔予後が期待される術式と考え られた。
 本研究では有茎自己心膜を心外導管の一部として用いる術式の有効性が示されており, 学位論
 文と して価値があると判断する。
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